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【要旨】Total　Condylar型全人工膝関節は1973年にInsallらによって開発され，広く国内外で用いられて
きた．現在の人工膝関節の基本となるコンセプトを初めて持った機種であり，その長期成績を検討すること
は現行の人工膝関節の今後を推測するうえでも重要と思われる．1979年以降，当科で経験したTotal　Con－
dylar型人工膝関節の長期の術後成績を検討し報告した．対象は変形性膝関節症に対しておこなったTotal
Condylar型崩人工膝関節の施行例であり，女性55症例72関節，男性25症例31関節の全80症例103関節
であった．術後の経過観察期間は5年1カ月から13年5カ月の平均7年10カ月であった．臨床評価及びX
線評価を行った．臨床評価では術前54±16．1が術後77．7±9．3に改善されていた．項目別では疹痛・歩行能な
どが著しく改善されたのに対し屈曲角度は僅かに悪化していた．改善率においては両側手術例が優れていた．
BMI（Body　Mass　Index）＋20％以上の肥満群では，術前・術後とも標準・中間群より臨床評価が劣ってい
た．再置換術は3例に行われたが，うち2例は遅発性感染例であり，感染に対して十分な対策が必要と思わ
れた．
　FTA（femoro－tibial－angle）は術前平均187．2±7．が術後平均176±3．7’に改善していた．　clear　zoneの発
生は13関節12．9％認め，1関節が人工関節の弛緩（loosening）に至ったが，残り12関節は特に進行を認め
なかった．Total　Condylar型全人工膝関節は，適応を選べば十分良好な臨床成績を得られ長期成績も安定し，
セメントの使用や膝の後十字靭帯の切除による大きな問題もなかった．
緒 言
　近年，人工膝関節の進歩はめざましく，次々と新
機種が開発されているが，長期の臨床成績は未知で
ある．
　Total　Condylar型全人工膝関節は1973年にIn－
sallらによって開発され，広く国内外で用いられて
きた．同機種は非拘束型（semicontrained）の代表
的機種であり，その基本的コンセプトは現在の人工
膝関節とも多くの共通点を持っている．その長期成
績を検討することは現行の人工膝関節の今後を推測
するうえでも重要と思われる．
　東京医科大学整形外科に於いても1979年以降，同
機種が導入された．変形性膝関節症（以下OA）に対
して施行したTotal　Condylar型全人工膝関節用い
た全人工膝関節置換術（以下TKA）の長期の術後成
績を調査し臨床的検討を加え報告する．
対象および方法
　対象はOAに対しておこなったTotal　Condylar
僧階人工膝関節施行例で，女性55症例72関節，男
性25症例31関節の全80症例103関節であった．手
術時年齢は54歳から84歳，平均69．9歳であり，体
格は平均身長150．8cm，平均体重は58．7kgと小柄
で肥満傾向のある症例が多かった．術後の経過観察
期間は5年1カ月から13年5カ月の平均7年10カ
月であった．
　臨床評価は日本整形外科学会によるOA膝治療
成績判定基準（以下JOA判定基準）で評価した．　X
線評価はFTA（femoro－tibial－angle），コンポーネ
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Hg．1　臨床評価（JOA判定基準）；総合点で術前54．4点から77．7点へ改善されて
　　いた．項目別では疹痛・歩行能，疹痛・階段昇降能の点数は大きく改善していた
　　が，屈曲角度はむしろ低下していた．
ントの挿入角，clear　zoneの発生部位と程度を調査
した．
　使用したコンポーネントのサイズはextra　smal1
18例，small　64例，　standard　21例とsma11が半数
以上を占めていた．脛骨コンポーネントの厚さは6
mmが76例，8mmが24例，11　mmが2例であり，
10mm以下が90％以上を占めていた．大腿骨側と脛
骨側のコンポーネントのサイズが同一でなければな
らないため，脛骨コンポーネントにあわせると大腿
骨コンポーネントが大きめのサイズが使用され，側
面X線像で大腿骨後穎部から大腿骨コンポーネン
ト後穎部が少し突出している症例もみられた．
　膝蓋骨は全例Patella　domeに置換えされたが，
膝蓋・大腿関節に著明な疹痛，コンポーネントの破
損などの問題はなかった．尚，脛骨コンポーネント
は1984年2月以降は全例，Metal　back仕様のコン
ポーネントが使用された．
　骨欠損に対する骨移植は8例に行われ，固定には
サファイアピン5例，キルシュナーワイヤー3例が
使用されていた．移植骨はいずれも骨切りされた脛
骨関節側の骨片を利用していた．
結 果
　1）臨床評価
　総合点では術前54±16．1が術後77．7±9．3に改
善されていた．項目別では疹痛・歩行能が術前
14．6±6．8が術後27．2±4．5と著しく改善されたの
に対し，屈曲角度は術前24．3±6．4が術後22．0±
4．1と僅かに悪化していた（Fig．1）．
　両側手術と片側手術例では，術後JOA判定基準
において片側罹患片側手術例が80．3点と最も高か
ったが，改善率では両側罹患両側手術例が56．7％と
最も改善されていた（Tabel　1）．
　肥満度をBMI（Body　Mass　Index：体重÷身長÷
身長：22％以下が標準，20％以上は肥満）で評価し，
JOA判定基準との関係を調べてみると，　JOA判定
基準の平均値は肥満群が術前および術後ともに低か
った（Tabel　2）．
　2）X線評価
　FTA（femoro－tibial－angle）は術前平均187．2±
7．で内反膝傾向があり，計測値のばらつきがあった
が，術後平均176±3．70に有意に改善し，安定した下
腿軸が獲得されていた（Fig．2）（t一検定，　p＜0．005）．
　コンポーネントの挿入角を（Fig．3）の如く設定す
ると挿入角は各々その平均値がα：95．3．β：86．9．
（2）
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Table　1
東京医科大学雑誌
術前 術後 改善率
JOA JOA （平均）
（平均） （平均）
両側罹患両側手術例 47．6点 77．3点 56．7％
23例
両側罹患片側手術例 53．6点 75．4点 47．0％
22例
片側罹患片側手術例 61．2点 80．3点 49．2％
35例
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Table　2
術前 術後
JOA JOA
（平均） （平均）
A群：BMI，22以下の標準群50．0点81．3点
B群：中間群 52．5点80．9点
C群：BMI＋20％以上の肥満群48．1点75．3点
187．2±7．8“
第55巻第4号
P〈O．005
1　7　6．3　±　3．7e
BMI値：体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）
　判定：22が標準，＋20％以上は肥満
γ：82．8．δ：87．4．であった．脛骨コンポーネントは
X線正面像にてβ二86．9．と僅かに内反ぎみに設置
されていた．大腿骨コンポーネントはX線側面像に
てγ：82．8．とやや後傾ぎみに設置されていたが臨
床成績と明らかな関係はなかった1）．
　clear　zoneの脛骨コンポーネントにおける発生は
13関節，12．9％に認められた．正面X線像にて脛骨
コンポーネントの内側と脛骨の間に多く認めたがい
ずれも6カ月以内に認められ，以後進行の認められ
ない症例がほとんどで，急激に増加した症例は人工
関節の弛緩（100sening）に至った1例1関節のみで
あった．
　再置換術に至った3症例（2．9％）を検討してみる
と2例（1，9％）が遅発性感染症で1例（1．0％）が
人工関節の弛緩（loosening）であった．
　3）合併症
　主な合併症として遅発性感染症が3例（2．9％），
大腿骨穎上部骨折2例（1．9％），膝蓋骨脱臼2例
（1．9％）などを経験した．遅発性感染症の起炎菌は
真菌1例，St。　aureus．1例，菌が同定されなかった
ものが1例であった．いずれも閉鎖性持続灌流を数
回施行したが，十分な鎮静化は得られず2例は2期
的にKinemax　plus　TKA（10ng　stem）による再置
換術を行った．尚1例は他疾患にて経過観察中に死
亡した．人工関節の弛緩（loosening）を生じた1例
術前 術後
Fig．2　術前・術後のFTA：術前の内反膝傾向は有
　　意に改善され安定した下腿軸が得られていた．
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Fig．3　コンポーネントの挿入角：脛骨コンポーネ
　　ントはX線正面像にてβ：86．9．と僅かに内反
　　ぎみに設置されていた．
は1期的に再置換術が行われ，術後経過は良好であ
る．次に人工関節の弛緩（100sening）による唯一の
再置換例を表示する．
　症例：63歳，男性
　著明な左膝関節痛と歩行障害を主訴として当科に
紹介され受診（Fig．4－a），保存的加療では十分な軽
快を得ず，OAであるとの診断にてTotal　Condylar
型全人工膝関節を施行した．臨床評価は術前50点が
術後85点に改善し，以前から趣味であるハイキング
にも復帰できていた（Fig．4－b）．術後7年頃から，
膝関節痛を認め関節水腫を頻回に起こし，人工関節
の弛緩（loosening）の診断で再入院となった（Fig．
4－c）．術前炎症所見なく，関節液の培養にて菌は一
度も同定されなかった．再入院時の臨床評価は40点
（3）
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（a） （b）
　　　　　　　　　（c）　（d）Fig．4－a，　b，　c，　d：人工関節の弛緩
　　（loosening）を生じた唯一の症例（男性63歳）．初診時のX線像では関節裂隙が狭小化し，著明な疹痛・
　　歩行障害を認めた（a）．初回手術時X線像側面像にて大腿骨コンポーネントはやや後傾しているが，他
　　は比較的良好に挿入されており，セメントの充填も十分と思われた（b）．初回手術後7年4カ月後（再
　　置換手術前）のX線側面像では，大腿骨コンポーネントと大腿骨前面などに弛みを認められた（c）．再
　　置換手術はKinemax　plus　long　stemによって行われた（d）．
に低下していた．Total　Condylar型全人工膝関節の
術後7年4カ月で再置換術を行った．人工関節の抜
去は容易で，大腸骨内穎は高度に破壊・融解されて
おり脛骨コンポーネントの内側のHDP（High　Den－
sity　Polyethylene）はえぐられたように磨耗してい
た．Kinemax　plus　long　stemによって再置換術が
行われた．術後・臨床評価は調査時（再置換4年3カ
月後）85点に改善されていた（Fig．4－d）．
考 察
　Total　Condylar型全人工膝関節は1973年にIn－
sallら2）によって開発され，　original型が発表され，
1976年には1／BI型，1982年にposterior　stabilizer
付きの1／BII型と進化していった．
　この機種は現在の人工膝関節の主流である非拘束
型（semi－contrained）の代表的機種であり，人工関
節の素材の組合わせもCo－Cr合金（大腿骨側）と
HDP（脛骨側）と現在の人工関節と同様である．相
違点としては後十字靭帯が温存出来ない点や，日本
人向けのサイズバリエーションが乏しい点，大腿骨
側と脛骨側のコンポーネントのサイズが同一でなけ
ればならない点などが挙げられる．しかし，基本的
なデザインは現行の人工膝関節と同じコンセプトか
らなっており，その長期成績を検討することは現行
の人工膝関節の今後を推測するうえでも重要と思わ
れた．尚今回調査したTotal　Condylar型全人工膝
（4）
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関節は全例original型であった．
　対象疾患をOAに限定したのは，1）罹患関節が限
定されTKA自体の評価が行いやすい，2）活動性が
比較的高い症例が多くTKAの使用頻度が高い，3）
生命予後が比較的長く安定している，4）合併疾患が
比較的少ない，5）手術時のOAの病期がほぼ同じで
ある等の点からである．
　臨床評価に関しては総点が術前54±16．1が術後
77．7±9．3に有意に（p＜0．005）に改善されていた．
項目別では疹痛・歩行能が著しく改善されたのに対
し，屈曲角度は僅かに悪化し，TKAが疹痛に対して
極めて有効な治療法である一方，可動域に関して改
善の余地があると思われた．
　Total　Condylar型全人工膝関節の施行例のおい
てGoldberg（1988）ら3）は術後屈曲角度が平均95．
にとどまったとし，星野（1993）ら4）は平均104．8．
に，松末（1996）ら5）は平均97．8．に各々術前屈曲角
度より減少したと報告している．自験例でも伸展制
限は改善されたが，術後屈曲角度が平均95．5．に僅
かに減少していた．
　Total　Condylar型全人工膝関節の長期の臨床成
績の報告例としてInsa11（1983）6）は6～9年の経過
観察期間で，Ranawant（1988）ら7）は8～11年の経
過観察期間で90％以上がExcellent，　Good（評価法
はthe　HSS：The　Hospjtal　for　Special　Surgical
Knee　Score　Sheet）と安定していたと報告してお
り，Scuderi（1989）ら8）は1430例のTotal　Condylar
型全人工膝関節を調査し15年間の累積生存率が
90．6％であったと報告している．またVince（1989）
ら9）はTotal　Condylar型全人工膝関節の10～12年
の術後経過観察でpoorは僅かに8．2％だったと報
告している．本邦においても佐藤（1993）ら10）が
Total　Condylar球戯人工膝関節の10年以上の臨床
成績も安定していたと報告している．自験例におい
ても成績良好例（JOA判定基準75点以上）が
88．3％と安定していた．再置換例は3例（2．91％）で
あった．
　Freeman　（1977）ら11）は実験にて，　Total　Con－
dylar型全人工膝関節は大腿骨膳部の曲率半径の違
いから，立位時に大腿骨側のコンポーネントを上方
（軸方向）に押し上げる力が働き，関節に安定性を持
たすことが出来ると報告している（uphill　prin－
cipie）．自験例においても荷重時に安定はするが，後
十字靭帯が切除されているため非荷重時にsagging
傾向のある症例も認められた．
　TKAの安定性をより高めるために，後十字靭帯
を温存するか，スタビライザー・タイプを使用すべ
きかについては未だ意見の分かれるところではある
が，現在では一般的に後十字靭帯を温存させること
が奨励されている．亀山（1994）ら12）は後十字靭帯
が後方亜脱臼を防止し，shear　stressやmomentを
減少させ，関節表面のstressを減らし，　HDPの磨耗
を最小限にするとし，屈曲時のroll　backingに働く
ことにより，関節可動域を増大させると報告してい
る．現在，我々も後十字靭帯を温存出来るTKAを第
一選択として使用し，膝関節不安定性の特に著しい
症例などではスタビライザー・タイプなどを使用し
ている．
　膝蓋大腿（PF）関節は置換すべきか否かについて
Soudry（1986）ら13）は膝蓋骨を置換しなかった症例
の1／3は階段昇降を避ける傾向があったとし，中村
と鳥巣（1994）14）もTKA後の膝蓋大腿関節痛の予
防には膝蓋骨を置換した方が確実であると報告して
いる．当科でも膝蓋大腿関節痛のため2期的に
patella　domeを置換した例を含め全例膝蓋大腿関
節を置換しており，術後経過に大きな問題は生じて
いなかった．
　clear　zoneの発生率についてVince（1989）ら9）は
46．9％の症例に1年目1mm以内のclear　zoneを
認めたが3例以外は10年間変化しなかったと報告
している．自験例でもclear　zoneの発生した例は13
関節（12．9％）でそのうち進行した例は1関節にす
ぎなかった．
　合併症として生じた大腿骨直上骨折2例（1．9％），
膝蓋骨脱臼2例（1．9％）などは各々追加手術等の治
療にて改善していたが，遅発性感染症を生じた3例
中2例が再置換術を要した．遅発性感染症の発生率
についてWalker　and　Schurman（1988）15）はhinge
型4．8～12．4％，unconstrained型，　semi　con－
strained型が1．1～10．3％と報告している．国内で
も全国調査（1987）16）にて3579関節中76関節，
2．57％との報告があり，自験例も2．91％とほぼ同様
であった．
　セメント使用の是非について星野と山本（1994）17）
はセメントを使用するTotal　Condylarの長期成績
は，セメント非使用のTKAの長期報告が少ないた
め断定はできないが少なくとも劣ることはなく，今
後もセメントは使用されて行くだろうとしている．
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　自験例においても，セメント使用による大きな問
題は発生していなかった．再置換術を要した3例に
おいても，著しい骨欠損を生じて骨移植に難渋した
症例はなく，再置換術の時期を誤らなければセメン
ト使用による弊害は少ないように思われた．現在で
も膝関節においてはセメント固定を越える優れた初
期固定の方法はなく，丹羽（1994）18）もセメント非使
用の人工関節の大部分は早期に安定性を得るという
点において，未だ多くの問題を持っているとし，骨
セメントの有用性について報告している．高齢者が
対象で早期離床，早期社会復帰が必要である点など
も考慮するとセメント固定は有用であると思われ
た．
ま　と　め
　1．Total　Condylar型セメントTKAは，適応を
選べば十分良好な臨床成績を得られ，長期成績（5年
～13年，平均7年）も安定していた．
　2．改善率において両側手術例が優れていた．
　3．BMI＋20％以上の肥満群では，術前・術後と
も標準・中間群より臨床評価が劣っていた．
　4．clear　zoneの発生率は12．9％に及んだが，人
工関節の弛緩（loosening）を生じ再置換術を行った
例は1例のみであった．
　5．再置換術は3例行われたが，うち2例は遅発
性感魔手であり，感染に対して十分な対策が必要と
思われた．
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しong　Term　Follow－up　Results　of　Total　Condylar　Knee
　　　　　　　　Arthroplasty　in　Osteoartritis　Patients
Kiyohito　MATSUURA
Department　of　Orthopedic　Surgery，　Tokyo　Medical　College
　　Since　1979，　72　knees　in　55　females　and　31　knees　in　31　males，　totaling　103　knees　in　80　cases，　have
undergone　total　condylar　type　Total　Knee　Arthroplasty　（TKA）　in　our　hospital．The　primary　disease　was
osteoarthritis　in　all　cases．　The　shortest　follow－up　period　was　5　years　and　1　month　and　the　longest
follow－up　period　was　13　years　and　5　months，　averaging　7　years　and　10　months．
　　Clinical　assessment　was　made　based　on　knee　scores　UOA　score：the　criteria　by　the　Japanese　Society
of　Orthopaedic　Surgery）in　addition　to　X－ray　evaluation．　The　average　knee　scores　of　54±16．1　preo－
pratively　improved　to　77．7±9．3　postoperatively，　with　remarkable　improvement　seen　in　pain　and　gait，
whereas　the　range　of　motion　narrowed．　Rate　of　improvement　was　higher　in　cases　of　bilateral　knee
operations　compared　to　unilateral　knee　operation　cases．　ln　obese　patient，　clinical　assessment　was　worse
compared　to　intermediate　and　standard　cases　both　preoperatively　and　postoperatively．　Revision　cases
were　observed　in　3　cases，　2　of　which　were　late　infection　cases．
　　Roentgenologically　there　was　an　improvement　of　femorotibial　angle　（FTA）　from　187．2±70　preoper－
ative　to　176±3．70　postoperatively；however，　in　some　cases　large　variations　were　seen．　A　clear　zone
appeared　in　13　knees　（12．990），　but　no　loosening　or　sinking　was　observed　in　12　cases，　although　loosening
and　sinking　were　observed　in　1　case．
　　Favorable　results　were　also　obtained　in　cases　which　developed　complications　postoperatively．　No
decrease　in　support　following　removal　of　the　posterior　cruciate　ligament　（PCL）　or　obvious　disorders
caused　by　cementing　have　been　observed　so　far，　and　patients　are　satisfied　with　the　result．
〈Key　words＞　Total　knee　arthroplasty，　Total　condylar　knee，　Long　term　results．
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